Риск развития послеоперационных венозных  тромбоэмболических осложнений у пожилых больных by N. Krasnova M. et al.
84
(MUFA) decreased in women at a dose of 40 mg. The statin increased endogenous formation of ω6 
PUFA, ω9 MUFA, and SFA even (except 80 mg), in group of women (40 mg) – ω3 PUFA, and in men 
(80 mg) – ω7 MUFA. In women after receiving simvastatin 80 mg, the ratio ω3/ω6 PUFA has been 
shifted to ω6 PUFA, but in men after receiving simvastatin 40 mg in the direction of ω3 PUFA. Only the 
dose of 80 mg shifted the ratio of C20:5/C20:4 in the direction of ω3 PUFA. In group of women after 
receiving simvastatin 40 mg was observed a shift to β-oxidation of C18:1(9), and in men at the dose of 
80 mg in the direction of its synthesis. In all cases, increased antioxidant protection of PUFA, but less 
strong it was at the dose of 40 mg. At the same time the formation of MUFA prevailed over the synthesis 
of SFA. Absolute content of FA - substrates of energy decreased. In all cases, was noticed the decrease 
of content of FA this very long chain (C22-26), stronger in women. 
Conclusion. Simvastatin controlling the quantitative composition of the pool of circulating lipoproteins, 
FA and cholesterol, is ambiguous, depending on dose, affect the metabolism of fatty acids, changing their 
quantitative and qualitative composition and performing biological functions.
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РЕЗЮМЕ
Цель исследования – оценить риск развития венозных тромбоэмболических осложнений у пожилых 
больных травматологического и ортопедического профиля, изучить распространенность и структуру ко-
морбидности, ее влияние на риск тромбообразования, оценить эффективность и безопасность терапии 
антикоагулянтами. 
Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ историй болезни 120 пациентов старше  
65 лет и 64 пациентов моложе 65 лет, поступивших в отделение травматологии и ортопедии многопро-
фильного стационара. Учитывали демографические данные, основной диагноз, сопутствующие заболе-
вания согласно рубрикам Международной классификации болезней Х пересмотра, характер оператив-
ного вмешательства и методы профилактики венозных тромбоэмболических осложнений. Риск развития 
тромбозов оценивали по шкале Caprini, возможные лекарственные взаимодействия – с помощью интер-
нет-ресурса Drug Interaction Checker на сайте www.drugs.com.
Результаты. Наиболее частыми причинами госпитализации пожилых больных являлись артрозы круп-
ных суставов (40%), переломы пояснично-крестцового отдела позвоночника, бедренной кости и костей 
таза (21,7%). Оперативные вмешательства со средней продолжительностью (87 ± 31,4) мин выполнены 
85% больным: большие операции – 58,3%, малые – 26,7%. Коморбидные состояния диагностировали у 
90% больных. Чаще всего болезни костно-мышечной системы сочетались с болезнями системы крово- 
обращения (81,7%). Высокий риск венозных тромбоэмболических осложнений выявлен у 75% пациентов, 
умеренный – у 10%. Для фармакопрофилактики тромбозов 80% пациентам назначали прямой ингибитор 
фактора Ха ривароксабан или низкомолекулярный гепарин эноксапарин натрия. Пациентов моложе 65 
лет госпитализировали по поводу артрозов и переломов, а также для коррекции внутрисуставных по-
вреждений колена. Операции средней продолжительностью (58,4 ± 25,8) мин потребовались 51,6% боль-
ным: большие операции – 32,8%, малые – 18,8%. Коморбидные заболевания диагностировали у 73,4%, 
в основном болезни системы кровообращения. Высокий риск развития венозных тромбоэмболических 
осложнений выявлен у 29,7%, умеренный – у 50,0%; 73% больных принимали эноксапарин натрия или 
ривароксабан в течение (8,6 ± 4,2) дней. 
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Заключение. У 85% пожилых пациентов с патологией костно-мышечной системы возрастает риск раз-
вития венозных тромбоэмболических осложнений. Основными факторами риска являются характер и 
длительность оперативного вмешательства и коморбидность.
Ключевые слова: венозные тромбоýмболические осложнения, больные пожилого возраста, 
коморбидность, антикоагулянты.
ВВЕДЕНИЕ 
Старение населения – одна из доминирующих 
тенденций XXI в. Çаболеваемость пожилых людей 
в два раза выше, людей старческого возраста – 
в шесть раз выше, чем лиц молодого возраста 
[1]. В структуре заболеваемости пожилых паци-
ентов одно из ведущих мест занимают болезни 
костно-мышечной системы. По распространен-
ности они уступают лишь сердечно-сосудистой 
патологии [2]. Клинические проявления инволю-
тивно-дегенеративных изменений диагностируют 
более чем у половины пожилых людей [3].  
Многим пожилым больным требуются рекон-
структивно-пластические операции на костях и 
суставах. Они сопряжены с высоким риском ве-
нозных тромбоýмболических осложнений (ВТЭО) 
вследствие возрастных изменений и сопутствую-
щей соматической патологии (коморбидность). 
При обширных хирургических операциях выра-
женный стресс-ответ способен истощать метабо-
лические резервы стареющего организма [4, 5]. 
Крупные ортопедические и травматологиче-
ские операции создают высокую тромбогенную 
опасность из-за застоя крови, компенсаторной 
активации свертывающей системы, торможения 
фибринолиза, дистрофических изменений глад-
ких мышц сосудов [6]. Частота ВТЭО после про-
тезирования тазобедренного сустава достигает 
42–57%, после протезирования коленного суста-
ва – 41–87%, при переломах костей голени – 59%, 
при переломе бедра – 67% [7, 8]. У пациентов 
старше 70 лет частота послеоперационных тром-
бозов в 10 раз выше по сравнению с их частотой 
у молодых больных [9]. Риск ВТЭО увеличивают 
коморбидные заболевания – атеросклероз, сер-
дечная недостаточность, сахарный диабет 2 типа, 
онкологическая патология [10, 11]. 
В последние десятилетия благодаря тактике 
ранней активизации пациентов, применению но-
вых фармакологических подходов и разработке 
современных клинических рекомендаций достиг-
нут значительный прогресс в лечении и профилак-
тике ВТЭО. Согласно данным наблюдательного 
регистра RIETE, смертность пожилых пациентов 
от тромбоýмболии легочной артерии снизилась с 
3,3 до 1,8%, длительность госпитализации сокра-
тилась на 32% [12]. В международных исследо-
ваниях установлена низкая приверженность вра-
чей к соблюдению клинических рекомендаций по 
профилактике ВТЭО, не всем больным назнача-
ют антикоагулянты. В международном регистре 
ENDORSE сообщается, что в Российской Федера-
ции адекватная профилактика ВТЭО проводилась 
только у 26% больных хирургического профиля 
с факторами риска. Это ниже среднего мирово-
го показателя в 2,3 раза [13]. Отсутствие единых 
прогностических шкал для стратификации риска 
ВТЭО создает трудности для клинициста при вы-
боре индивидуальной тактики ведения больных.
Цель данной работы – оценить риск разви-
тия ВТЭО у больных старше 65 лет травматоло-
гического и ортопедического профиля, изучить 
распространенность и структуру коморбидности, 
ее влияние на риск тромбообразования, оценить 
ýффективность и безопасность терапии антикоа-
гулянтами. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
По медицинской информационной системе 
ретроспективно анализировали истории болезни 
120 пациентов старше 65 лет и 64 пациентов мо-
ложе 65 лет (контрольная группа). Больные ле-
чились в ортопедическом и травматологическом 
отделениях многопрофильного стационара. Учи-
тывали демографические данные, основной диа-
гноз, сопутствующую патологию согласно рубри-
кам Международной классификации болезней 
(МКБ-10), характер оперативного вмешательства. 
Риск развития ВТЭО оценивали по шкале Caprini 
[14]. Коморбидность регистрировали по количе-
ству классов МКБ-10 у одного больного, изучали 
ее структуру и влияние на риск развития ВТЭО. 
Лекарственные взаимодействия выявляли с помо-
щью интернет-ресурса Drug Interaction Checker 
на сайте www.drugs.com [15]. Полученные данные 
статистически обрабатывали с помощью пакета 
прикладных программ Microsoft Excel 2010.
РЕЗУЛЬТАТЫ
В группе пациентов в возрасте (72,3 ± 5,8) лет 
было 31,7% (38/120) мужчин и 68,3% (82/120) жен-
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щин.  Контрольная группа включала больных в воз-
расте (55,8 ± 3,7) лет, в том числе мужчин – 48,4% 
(31/64), женщин – 51,6% (33/64). Наиболее часто 
пожилых больных госпитализировали по поводу 
артрозов тазобедренного и коленного суставов 
(40%, 48/120), переломов пояснично-крестцового 
отдела позвоночника, костей таза и бедренной ко-
сти (21,7%, 26/120). Другие причины госпитализа-
ции – бурсопатии, деформации конечностей, трав-
мы синовиальных оболочек и сухожилий, вывихи 
суставов и злокачественные новообразования. У 
больных моложе 65 лет диагностировали артро-
зы крупных суставов (28,1%, 18/64), переломы по-
звоночника, костей таза и бедренной кости (11%, 
7/64), такому же количеству больных требовалась 
коррекция внутрисуставных повреждений колена. 
Сравнительная характеристика пациентов разного 
возраста представлена в табл. 1. 
Оперативные вмешательства средней продол-
жительностью (87 ± 31,4) мин выполнены 85,0% 
больным пожилого возраста (102/120): боль-
шие операции – 58,3% (70/120), малые – 26,7% 
(32/120). Операции средней продолжитель-
ностью (58,4 ± 25,8) мин потребовались 51,6% 
(33/64) пациентам моложе 65 лет: большие опе-
рации – 32,8% (21/64), малые – 18,8% (12/64).
Т а б л и ц а  1
Диагнозы у пациентов с заболеваниями опорно-двигательного аппарата
Диагноз по МКБ-10
Пациенты старше 
65 лет, абс. (%)
Пациенты младше 
65 лет, абс. (%)
Болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани 
M15–M19 Артрозы
М17 Гонартроз [артроз коленного 
сустава]
38 (31,7) 12 (18,7)
M16 Коксартроз [артроз тазобедрен-
ного сустава]
10 (8,3) 6 (9,4)
М20–М25 Другие поражения суставов
М23 Внутрисуставные поражения 
колена
6 (5,0) 7 (11,0)
М70–М79 Другие болезни мягких тканей М71 Другие бурсопатии 6 (5,0) 3 (4,7)
М20–М25 Другие поражения суставов
М21 Другие приобретенные дефор-
мации конечностей
4 (3,3) 2 (3,1)
М80–М85 Нарушения плотности и струк-
туры кости
М84.1 Несрастание перелома [псев-
доартроз]
4 (3,3) 1 (1,5)
М65–М68 Поражения синовиальных обо-
лочек и сухожилий
M66 Спонтанный разрыв синовиаль-
ной оболочки и сухожилия
2 (1,7) 1 (1,5)
М60–М63 Болезни мышц
М61 Кальцификация и оссификация 
мышцы





ние костей и суставных хрящей
2 (1,7) 0 
Травмы, отравления и некоторые другие последствия воздействия внешних причин
S30–S39 Травмы живота, нижней части 
спины, поясничного отдела позвоночника 
и таза
S32 Перелом пояснично-крестцового 
отдела позвоночника и костей таза
8 (6,7) 5 (7,8)
S70–S79 Травмы области тазобедренного 
сустава и бедра
S72 Перелом бедренной кости 18 (15,0) 2 (3,1)
S80–S89 
Травмы колена и голени
S83 Вывих, растяжение и перена-
пряжение капсульно-связочного 
аппарата коленного сустава
6 (5,0) 6 (9,4)
S40–S49 Травмы плечевого пояса и плеча
S42 Перелом на уровне плечевого 
пояса и плеча
4 (3,3) 5 (7,8)
S60–S69 Травмы запястья и кисти
S62 Перелом на уровне запястья и 
кисти
2 (1,7) 7 (11,0)
S80–S89 Травмы колена и голени
S89 Перелом голени, включая голе-
ностопный сустав
6 (5,0) 7 (11,0)
T80–T88 Осложнения хирургических и 
терапевтических вмешательств, не класси-
фицированные в других рубриках
T84 Осложнения, связанные с вну-
тренними ортопедическими протез-
ными устройствами, имплантатами и 
трансплантатами
2 (1,7) 0 
П р и м е ч а н и е. Çдесь и в табл. 2: абс. – абсолютное число больных.
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тике ВТЭО. Согласно данным наблюдательного 
регистра RIETE, смертность пожилых пациентов 
от тромбоýмболии легочной артерии снизилась с 
3,3 до 1,8%, длительность госпитализации сокра-
тилась на 32% [12]. В международных исследо-
ваниях установлена низкая приверженность вра-
чей к соблюдению клинических рекомендаций по 
профилактике ВТЭО, не всем больным назнача-
ют антикоагулянты. В международном регистре 
ENDORSE сообщается, что в Российской Федера-
ции адекватная профилактика ВТЭО проводилась 
только у 26% больных хирургического профиля 
с факторами риска. Это ниже среднего мирово-
го показателя в 2,3 раза [13]. Отсутствие единых 
прогностических шкал для стратификации риска 
ВТЭО создает трудности для клинициста при вы-
боре индивидуальной тактики ведения больных.
Цель данной работы – оценить риск разви-
тия ВТЭО у больных старше 65 лет травматоло-
гического и ортопедического профиля, изучить 
распространенность и структуру коморбидности, 
ее влияние на риск тромбообразования, оценить 
ýффективность и безопасность терапии антикоа-
гулянтами. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
По медицинской информационной системе 
ретроспективно анализировали истории болезни 
120 пациентов старше 65 лет и 64 пациентов мо-
ложе 65 лет (контрольная группа). Больные ле-
чились в ортопедическом и травматологическом 
отделениях многопрофильного стационара. Учи-
тывали демографические данные, основной диа-
гноз, сопутствующую патологию согласно рубри-
кам Международной классификации болезней 
(МКБ-10), характер оперативного вмешательства. 
Риск развития ВТЭО оценивали по шкале Caprini 
[14]. Коморбидность регистрировали по количе-
ству классов МКБ-10 у одного больного, изучали 
ее структуру и влияние на риск развития ВТЭО. 
Лекарственные взаимодействия выявляли с помо-
щью интернет-ресурса Drug Interaction Checker 
на сайте www.drugs.com [15]. Полученные данные 
статистически обрабатывали с помощью пакета 
прикладных программ Microsoft Excel 2010.
РЕЗУЛЬТАТЫ
В группе пациентов в возрасте (72,3 ± 5,8) лет 
было 31,7% (38/120) мужчин и 68,3% (82/120) жен-
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щин.  Контрольная группа включала больных в воз-
расте (55,8 ± 3,7) лет, в том числе мужчин – 48,4% 
(31/64), женщин – 51,6% (33/64). Наиболее часто 
пожилых больных госпитализировали по поводу 
артрозов тазобедренного и коленного суставов 
(40%, 48/120), переломов пояснично-крестцового 
отдела позвоночника, костей таза и бедренной ко-
сти (21,7%, 26/120). Другие причины госпитализа-
ции – бурсопатии, деформации конечностей, трав-
мы синовиальных оболочек и сухожилий, вывихи 
суставов и злокачественные новообразования. У 
больных моложе 65 лет диагностировали артро-
зы крупных суставов (28,1%, 18/64), переломы по-
звоночника, костей таза и бедренной кости (11%, 
7/64), такому же количеству больных требовалась 
коррекция внутрисуставных повреждений колена. 
Сравнительная характеристика пациентов разного 
возраста представлена в табл. 1. 
Оперативные вмешательства средней продол-
жительностью (87 ± 31,4) мин выполнены 85,0% 
больным пожилого возраста (102/120): боль-
шие операции – 58,3% (70/120), малые – 26,7% 
(32/120). Операции средней продолжитель-
ностью (58,4 ± 25,8) мин потребовались 51,6% 
(33/64) пациентам моложе 65 лет: большие опе-
рации – 32,8% (21/64), малые – 18,8% (12/64).
Т а б л и ц а  1
Диагнозы у пациентов с заболеваниями опорно-двигательного аппарата
Диагноз по МКБ-10
Пациенты старше 
65 лет, абс. (%)
Пациенты младше 
65 лет, абс. (%)
Болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани 
M15–M19 Артрозы
М17 Гонартроз [артроз коленного 
сустава]
38 (31,7) 12 (18,7)
M16 Коксартроз [артроз тазобедрен-
ного сустава]
10 (8,3) 6 (9,4)
М20–М25 Другие поражения суставов
М23 Внутрисуставные поражения 
колена
6 (5,0) 7 (11,0)
М70–М79 Другие болезни мягких тканей М71 Другие бурсопатии 6 (5,0) 3 (4,7)
М20–М25 Другие поражения суставов
М21 Другие приобретенные дефор-
мации конечностей
4 (3,3) 2 (3,1)
М80–М85 Нарушения плотности и струк-
туры кости
М84.1 Несрастание перелома [псев-
доартроз]
4 (3,3) 1 (1,5)
М65–М68 Поражения синовиальных обо-
лочек и сухожилий
M66 Спонтанный разрыв синовиаль-
ной оболочки и сухожилия
2 (1,7) 1 (1,5)
М60–М63 Болезни мышц
М61 Кальцификация и оссификация 
мышцы





ние костей и суставных хрящей
2 (1,7) 0 
Травмы, отравления и некоторые другие последствия воздействия внешних причин
S30–S39 Травмы живота, нижней части 
спины, поясничного отдела позвоночника 
и таза
S32 Перелом пояснично-крестцового 
отдела позвоночника и костей таза
8 (6,7) 5 (7,8)
S70–S79 Травмы области тазобедренного 
сустава и бедра
S72 Перелом бедренной кости 18 (15,0) 2 (3,1)
S80–S89 
Травмы колена и голени
S83 Вывих, растяжение и перена-
пряжение капсульно-связочного 
аппарата коленного сустава
6 (5,0) 6 (9,4)
S40–S49 Травмы плечевого пояса и плеча
S42 Перелом на уровне плечевого 
пояса и плеча
4 (3,3) 5 (7,8)
S60–S69 Травмы запястья и кисти
S62 Перелом на уровне запястья и 
кисти
2 (1,7) 7 (11,0)
S80–S89 Травмы колена и голени
S89 Перелом голени, включая голе-
ностопный сустав
6 (5,0) 7 (11,0)
T80–T88 Осложнения хирургических и 
терапевтических вмешательств, не класси-
фицированные в других рубриках
T84 Осложнения, связанные с вну-
тренними ортопедическими протез-
ными устройствами, имплантатами и 
трансплантатами
2 (1,7) 0 
П р и м е ч а н и е. Çдесь и в табл. 2: абс. – абсолютное число больных.
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У 90,0% (108/120) пациентов старше 65 лет, 
поступивших в многопрофильный стационар 
по поводу патологии костно-мышечной систе-
мы, диагностировали коморбидные заболевания. 
Среднее число заболеваний у одного пациента 
составляло 5,0 ± 2,3. Два заболевания диагности-
ровали у 5,0% больных (6/120), от трех до пяти 
– у 40,0% (48/120), от шести до восьми – у 40,0% 
(48/120), более восьми – у 5,0% (6/120).  В группе 
пациентов моложе 65 лет коморбидные заболе-
вания регистрировали у 73,4% (47/64), среднее 
число заболеваний у одного пациента составля-
ло 2,8 ± 1,6. Два заболевания диагностировали у 
32,8% больных (21/64), от трех до пяти – у 21,8% 
(14/64), от шести до восьми – у 14,1% (9/64), бо-
лее восьми – у 4,7% (3/64) (табл. 2).
Т а б л и ц а  2
Сопутствующие заболевания больных с патологией опорно-двигательного аппарата
Сопутствующие заболевания
Пациенты старше 65 лет, 
абс. (%)
Пациенты младше 
65 лет, абс. (%)
Болезни системы кровообращения 98 (81,7) 46 (71,9)
Болезни органов пищеварения 40 (33,3) 58 (90,6)
Болезни крови, кроветворных органов и отдельные нарушения, вовлека-
ющие иммунный механизм 
40 (33,3) 30 (46,9)
Болезни ýндокринной системы, расстройства питания и нарушения 
обмена веществ
32 (26,5) 21(32,8)
Болезни органов дыхания 30 (25,0) 18 (28,1)
Болезни мочеполовой системы 28 (23,3) 32 (50,0)
Психические расстройства и расстройства поведения  10 (8,3) 3 (4,7)
Некоторые инфекционные и паразитарные болезни 8 (6,7) 2 (3,1)
Болезни уха и сосцевидного отростка 8 (6,7) 3 (4,7)
Симптомы, признаки и отклонения от нормы, выявленные при клиниче-
ских и лабораторных исследованиях, не классифицированные в других 
рубриках 
2 (1,7) 4 (6,3)
Болезни системы кровообращения в различ-
ных сочетаниях сопутствовали ортопедической 
и травматологической патологии у 81,7% (49/60) 
пожилых больных. Наиболее часто выявляли ар-
териальную гипертензию (73,3%, 88/120), преиму-
щественно высокого и очень высокого кардиова-
скулярного риска, ишемическую болезнь сердца 
(46,7%, 56/120) и атеросклероз (22,5%, 27/120). 
Диагностировали также атрофические и (или) 
ýрозивные гастриты и дуодениты (55,0%, 66/120), 
железодефицитную анемию (33,3%, 40/120). Всем 
пожилым пациентам с ýрозивными поражениями 
верхних отделов желудочно-кишечного тракта 
назначали ингибиторы протонной помпы оме-
празол или пантопразол в терапевтических до-
зах. У пациентов моложе 65 лет коморбидные 
заболевания также представлены патологией ор-
ганов кровообращения (71,9%, 46/64), пищеваре-
ния (90,6%, 58/64), мочеполовой системы (50,0%, 
32/64). У женщин диагностировали железодефи-
цитную анемию.
Риск развития ВТЭО по балльной системе 
Caprini у пожилых больных составлял от 2 до 
12 баллов, в среднем (8,27 ± 1,04) балла: высокий 
риск выявлен у 75,0% (90/120) пациентов, умерен-
ный – у 10,0% (12/120). В зависимости от степени 
риска выбирали методы профилактики тромбо-
ýмболии. Они включали раннюю активизацию, 
механические методы и назначение антикоагу-
лянтов. Ранняя активизация и использование 
компрессионного трикотажа были необходимы 
пациентам независимо от риска развития ВТЭО. 
Большинству пациентов (80,0%, 96/120) с высоким 
и умеренным риском дополнительно проводи-
ли фармакопрофилактику согласно Российским 
клиническим рекомендациям по диагностике, 
лечению и профилактике венозных тромбоýм-
болических осложнений [16]. Больным (3,4%, 
4/120) с низкой скоростью клубочковой филь-
трации (15–29 мл/мин/1,73 м2) антикоагулянты 
были противопоказаны, для пациентов (1,7%, 
2/120) со скоростью клубочковой фильтрации 
30–44 мл/мин/1,73 м2 антикоагулянтом выбора 
являлся препарат низкомолекулярного гепари- 
на ýноксапарин натрия с коррекцией дозы со- 
гласно клиническим рекомендациям [16]. Боль-
ные со скоростью клубочковой фильтрации 
>30 мл/мин/1,73 м2 (75%, 90/120) получали ýнок-
сапарин натрия или прямой ингибитор фактора 
Ха ривароксабан. Средняя продолжительность 
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терапии антикоагулянтами у пациентов старше 
65 лет составляла (12,4 ± 4,6) дней.  В группе 
пациентов моложе 65 лет высокий риск разви-
тия ВТЭО выявлен у 29,7% (19/64), умеренный – 
у 50,0% (32/64). Скорость клубочковой фильтра-
ции у всех больных превышала 30 мл/мин/1,73 м2, 
73% пациентов принимали ýноксапарин натрия 
или ривароксабан в течение (8,6 ± 4,2) дней. 
 Состояние вен нижних конечностей мето-
дом ультразвукового дуплексного сканирования 
оценивали у 13,0% (16/120) пожилых больных с 
подозрением на тромбоз глубоких вен, при ýтом 
признаков тромбоза не выявлено. У пациентов 
ортопедического и травматологического профи-
ля диагностическая ценность инструментального 
обследования невелика, так как в 85% случаев 
тромбозы протекают бессимптомно. Для ранней 
верификации тромбоза глубоких вен в послео-
перационном периоде при высоком риске ВТЭО 
необходимо ультразвуковое сканирование вен 
[17, 18].
Около трети пожилых пациентов (29,6%, 
52/120) получали потенциально опасные комби-
нации ýноксапарина натрия или ривароксабана 
с нестероидными противовоспалительными сред-
ствами. На фоне комбинированной терапии у 20% 
(24/120) пациентов на (25,3 ± 4,8)% уменьшался 
уровень гемоглобина, что можно рассматривать 
как триггер развития кровотечения. В контроль-
ной группе антикоагулянты и нестероидные про-
тивовоспалительные средства принимали 12,5% 
(8/64) больных, у 1,6% (1/64) уменьшалось содер-
жание гемоглобина.
ОБСУЖДЕНИЕ 
У хирургических больных риск венозного 
тромбоза зависит от травматичности и продол-
жительности оперативного вмешательства. При 
протезировании тазобедренного и коленного су-
става и операциях при переломах нижней конеч-
ности вероятность ВТЭО у пожилых пациентов 
увеличивается более чем в 10 раз, при артроско-
пических операциях на коленном суставе – в 2–9 
раз [17]. У пожилых больных повышается проко-
агулянтный статус: возникает дефицит антитром-
бина III, протеинов C и S, тканевого активатора 
плазминогена, интенсивно синтезируются фак-
торы свертывания крови и антифосфолипидные 
антитела [19, 20].
Развитию тромбозов способствует коморбид-
ность. В проведенном нами исследовании более 
чем у 80% пациентов старше 65 лет встречалась 
патология сердечно-сосудистой системы. Общи-
ми факторами риска являются ограничение фи-
зической активности и диетические погрешности. 
Воспаление в перихондральных тканях и сосудах 
имеет близкие патогенетические механизмы [21, 
22].  При атеросклерозе, ишемической болезни 
сердца и повреждении костей и суставов возрас-
тают адгезия и агрегация тромбоцитов, в плазме 
увеличивается количество фактора 4, β-тромбо-
глобулина и других маркеров активации тром-
боцитов [10]. Опасность ВТЭО повышают ме-
таболические нарушения при сахарном диабете 
2 типа и ожирении. У таких больных операции на 
костях и суставах и длительная гипоксия повре-
ждают значительную массу тканей [17]. 
Высокая частота ВТЭО у пожилых пациентов 
с патологией костно-мышечной системы и сопут-
ствующими гастроýнтерологическими заболева-
ниями обусловлена уменьшением биодоступно-
сти и ускоренной ýлиминацией антикоагулянтов 
[23]. Применение антикоагулянтов у пожилых 
больных требует особой осторожности из-за 
высокого риска кровотечений. У большинства 
больных опасна комбинация антикоагулянтов с 
нестероидными противовоспалительными сред-
ствами [24, 25]. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Возраст старше 65 лет повышает у 85,0% па-
циентов с патологией костно-мышечной системы 
риск развития ВТЭО. Основными факторами ри-
ска являются характер и длительность оператив-
ного вмешательства, коморбидность, изменения 
фармакокинетики и активности антикоагулянтов. 
Коморбидность выявлена у 90% пациентов ор-
топедического и травматологического профиля, 
при ýтом наиболее часто встречались патология 
сердечно-сосудистой системы, желудочно-кишеч-
ного тракта и метаболические нарушения. Паци-
ентам с умеренным и высоким риском развития 
ВТЭО необходимо назначать антикоагулянты с 
учетом их индивидуальной ýффективности и пе-
реносимости. 
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У 90,0% (108/120) пациентов старше 65 лет, 
поступивших в многопрофильный стационар 
по поводу патологии костно-мышечной систе-
мы, диагностировали коморбидные заболевания. 
Среднее число заболеваний у одного пациента 
составляло 5,0 ± 2,3. Два заболевания диагности-
ровали у 5,0% больных (6/120), от трех до пяти 
– у 40,0% (48/120), от шести до восьми – у 40,0% 
(48/120), более восьми – у 5,0% (6/120).  В группе 
пациентов моложе 65 лет коморбидные заболе-
вания регистрировали у 73,4% (47/64), среднее 
число заболеваний у одного пациента составля-
ло 2,8 ± 1,6. Два заболевания диагностировали у 
32,8% больных (21/64), от трех до пяти – у 21,8% 
(14/64), от шести до восьми – у 14,1% (9/64), бо-
лее восьми – у 4,7% (3/64) (табл. 2).
Т а б л и ц а  2
Сопутствующие заболевания больных с патологией опорно-двигательного аппарата
Сопутствующие заболевания
Пациенты старше 65 лет, 
абс. (%)
Пациенты младше 
65 лет, абс. (%)
Болезни системы кровообращения 98 (81,7) 46 (71,9)
Болезни органов пищеварения 40 (33,3) 58 (90,6)
Болезни крови, кроветворных органов и отдельные нарушения, вовлека-
ющие иммунный механизм 
40 (33,3) 30 (46,9)
Болезни ýндокринной системы, расстройства питания и нарушения 
обмена веществ
32 (26,5) 21(32,8)
Болезни органов дыхания 30 (25,0) 18 (28,1)
Болезни мочеполовой системы 28 (23,3) 32 (50,0)
Психические расстройства и расстройства поведения  10 (8,3) 3 (4,7)
Некоторые инфекционные и паразитарные болезни 8 (6,7) 2 (3,1)
Болезни уха и сосцевидного отростка 8 (6,7) 3 (4,7)
Симптомы, признаки и отклонения от нормы, выявленные при клиниче-
ских и лабораторных исследованиях, не классифицированные в других 
рубриках 
2 (1,7) 4 (6,3)
Болезни системы кровообращения в различ-
ных сочетаниях сопутствовали ортопедической 
и травматологической патологии у 81,7% (49/60) 
пожилых больных. Наиболее часто выявляли ар-
териальную гипертензию (73,3%, 88/120), преиму-
щественно высокого и очень высокого кардиова-
скулярного риска, ишемическую болезнь сердца 
(46,7%, 56/120) и атеросклероз (22,5%, 27/120). 
Диагностировали также атрофические и (или) 
ýрозивные гастриты и дуодениты (55,0%, 66/120), 
железодефицитную анемию (33,3%, 40/120). Всем 
пожилым пациентам с ýрозивными поражениями 
верхних отделов желудочно-кишечного тракта 
назначали ингибиторы протонной помпы оме-
празол или пантопразол в терапевтических до-
зах. У пациентов моложе 65 лет коморбидные 
заболевания также представлены патологией ор-
ганов кровообращения (71,9%, 46/64), пищеваре-
ния (90,6%, 58/64), мочеполовой системы (50,0%, 
32/64). У женщин диагностировали железодефи-
цитную анемию.
Риск развития ВТЭО по балльной системе 
Caprini у пожилых больных составлял от 2 до 
12 баллов, в среднем (8,27 ± 1,04) балла: высокий 
риск выявлен у 75,0% (90/120) пациентов, умерен-
ный – у 10,0% (12/120). В зависимости от степени 
риска выбирали методы профилактики тромбо-
ýмболии. Они включали раннюю активизацию, 
механические методы и назначение антикоагу-
лянтов. Ранняя активизация и использование 
компрессионного трикотажа были необходимы 
пациентам независимо от риска развития ВТЭО. 
Большинству пациентов (80,0%, 96/120) с высоким 
и умеренным риском дополнительно проводи-
ли фармакопрофилактику согласно Российским 
клиническим рекомендациям по диагностике, 
лечению и профилактике венозных тромбоýм-
болических осложнений [16]. Больным (3,4%, 
4/120) с низкой скоростью клубочковой филь-
трации (15–29 мл/мин/1,73 м2) антикоагулянты 
были противопоказаны, для пациентов (1,7%, 
2/120) со скоростью клубочковой фильтрации 
30–44 мл/мин/1,73 м2 антикоагулянтом выбора 
являлся препарат низкомолекулярного гепари- 
на ýноксапарин натрия с коррекцией дозы со- 
гласно клиническим рекомендациям [16]. Боль-
ные со скоростью клубочковой фильтрации 
>30 мл/мин/1,73 м2 (75%, 90/120) получали ýнок-
сапарин натрия или прямой ингибитор фактора 
Ха ривароксабан. Средняя продолжительность 
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терапии антикоагулянтами у пациентов старше 
65 лет составляла (12,4 ± 4,6) дней.  В группе 
пациентов моложе 65 лет высокий риск разви-
тия ВТЭО выявлен у 29,7% (19/64), умеренный – 
у 50,0% (32/64). Скорость клубочковой фильтра-
ции у всех больных превышала 30 мл/мин/1,73 м2, 
73% пациентов принимали ýноксапарин натрия 
или ривароксабан в течение (8,6 ± 4,2) дней. 
 Состояние вен нижних конечностей мето-
дом ультразвукового дуплексного сканирования 
оценивали у 13,0% (16/120) пожилых больных с 
подозрением на тромбоз глубоких вен, при ýтом 
признаков тромбоза не выявлено. У пациентов 
ортопедического и травматологического профи-
ля диагностическая ценность инструментального 
обследования невелика, так как в 85% случаев 
тромбозы протекают бессимптомно. Для ранней 
верификации тромбоза глубоких вен в послео-
перационном периоде при высоком риске ВТЭО 
необходимо ультразвуковое сканирование вен 
[17, 18].
Около трети пожилых пациентов (29,6%, 
52/120) получали потенциально опасные комби-
нации ýноксапарина натрия или ривароксабана 
с нестероидными противовоспалительными сред-
ствами. На фоне комбинированной терапии у 20% 
(24/120) пациентов на (25,3 ± 4,8)% уменьшался 
уровень гемоглобина, что можно рассматривать 
как триггер развития кровотечения. В контроль-
ной группе антикоагулянты и нестероидные про-
тивовоспалительные средства принимали 12,5% 
(8/64) больных, у 1,6% (1/64) уменьшалось содер-
жание гемоглобина.
ОБСУЖДЕНИЕ 
У хирургических больных риск венозного 
тромбоза зависит от травматичности и продол-
жительности оперативного вмешательства. При 
протезировании тазобедренного и коленного су-
става и операциях при переломах нижней конеч-
ности вероятность ВТЭО у пожилых пациентов 
увеличивается более чем в 10 раз, при артроско-
пических операциях на коленном суставе – в 2–9 
раз [17]. У пожилых больных повышается проко-
агулянтный статус: возникает дефицит антитром-
бина III, протеинов C и S, тканевого активатора 
плазминогена, интенсивно синтезируются фак-
торы свертывания крови и антифосфолипидные 
антитела [19, 20].
Развитию тромбозов способствует коморбид-
ность. В проведенном нами исследовании более 
чем у 80% пациентов старше 65 лет встречалась 
патология сердечно-сосудистой системы. Общи-
ми факторами риска являются ограничение фи-
зической активности и диетические погрешности. 
Воспаление в перихондральных тканях и сосудах 
имеет близкие патогенетические механизмы [21, 
22].  При атеросклерозе, ишемической болезни 
сердца и повреждении костей и суставов возрас-
тают адгезия и агрегация тромбоцитов, в плазме 
увеличивается количество фактора 4, β-тромбо-
глобулина и других маркеров активации тром-
боцитов [10]. Опасность ВТЭО повышают ме-
таболические нарушения при сахарном диабете 
2 типа и ожирении. У таких больных операции на 
костях и суставах и длительная гипоксия повре-
ждают значительную массу тканей [17]. 
Высокая частота ВТЭО у пожилых пациентов 
с патологией костно-мышечной системы и сопут-
ствующими гастроýнтерологическими заболева-
ниями обусловлена уменьшением биодоступно-
сти и ускоренной ýлиминацией антикоагулянтов 
[23]. Применение антикоагулянтов у пожилых 
больных требует особой осторожности из-за 
высокого риска кровотечений. У большинства 
больных опасна комбинация антикоагулянтов с 
нестероидными противовоспалительными сред-
ствами [24, 25]. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Возраст старше 65 лет повышает у 85,0% па-
циентов с патологией костно-мышечной системы 
риск развития ВТЭО. Основными факторами ри-
ска являются характер и длительность оператив-
ного вмешательства, коморбидность, изменения 
фармакокинетики и активности антикоагулянтов. 
Коморбидность выявлена у 90% пациентов ор-
топедического и травматологического профиля, 
при ýтом наиболее часто встречались патология 
сердечно-сосудистой системы, желудочно-кишеч-
ного тракта и метаболические нарушения. Паци-
ентам с умеренным и высоким риском развития 
ВТЭО необходимо назначать антикоагулянты с 
учетом их индивидуальной ýффективности и пе-
реносимости. 
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ABSTRACT
Aim. To evaluate venous thromboembolic complication risk in elderly patients admitted to trauma and ortho-
pedics departments, prevalence of comorbidity, its impact on the risk of thrombotic events, efficacy and safety 
of prophylactic anticoagulant therapy. 
Materials and methods. Authors performed a retrospective analysis of medical records of 120 patients 
aged 65 years and over. Analyzed data included demographic data, main diagnosis, co-existing pathology 
according to International Classification of Diseases X, type of surgery and anticoagulant prophylaxis. Risk of 
development of venous thromboembolic complications was assessed by the Caprini scale. Potential drug-drug 
interactions were checked using Drug Interaction Checker available, created by company Cerner Multum 
according to FDA recommendations.
Results. The most frequent causes of hospitalization were destructive large joint arthritis (40%) and fractures 
of lower extremities (21.7%). Surgeries with an average duration of 87 ± 31.4 min were performed in 85% of 
patients, of which major surgery – 68.6%, minor – 31.4%. Comorbidity was detected in 90% of elderly patients 
admitted to hospital because of pathology of the musculoskeletal system. Pathology of musculoskeletal system 
most often was combined with cardiovascular diseases (81.7%). A moderate risk of venous thromboembolic 
complications was detected in 10% patients, high risk in 75%. Anticoagulant prophylaxis with a direct factor 
Xa inhibitor rivaroxaban or low-molecular weight heparin enoxaparine sodium was performed in 80% of 
patients. 
Conclusion. The study demonstrated that 75% of elderly patients with pathology of the musculoskeletal 
system are at high risk for the development of venous thromboembolic complications. The main risk factors 
include the type and duration of surgery and comorbidity.
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